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Third-look endoscopy prevents delayed bleeding after endoscopic 
submucosal dissection under antithrombotic therapy 
(抗血栓薬内服患者における胃内視鏡的粘膜下層剥離術後の後出血に





内視鏡的粘膜下層剥離術（endoscopic submucosal dissection ：ESD）の適応である。ESD
はその広い汎用性と根治性の高さから内視鏡治療の gold standardとなっているが、その合
併症である後出血（Postoperative delayed bleeding ：PDB）は、最も注意すべき合併症の
一つでその頻度としては 5.1-5.7%と報告されている(Dong et al., 2017)。さらに抗血栓薬を内
服している患者においては、ESD 施行翌日に出血がないか確認し必要に応じて止血処置を
追加する 2ndlook内視鏡検査（second-look endoscopy ：SLE）を施行しても出血率が高い
のが現状であり(Koh et al., 2013, Sato et al., 2017)、今後抗血栓薬内服患者の増加に伴い、後
出血リスクの高い症例の増加が予想されるが、そのような後出血リスクの高い症例に対す
るエビデンスの高い有効な出血予防策は報告されていない。そこで我々は抗血栓薬内服患




本研究は単施設での前向き単群試験であり、対象は当院で 2017/2 月～2019/7 月に胃 ESD
を施行した抗血栓薬を内服している胃腫瘍（胃腺腫または早期胃癌）患者とし、従来の ESD














主要評価項目の対象群の全体の出血率は 7.9% （90%信頼区間: 4.7-13.1, p = 0.005）と設定し
た閾値（15%）と比べ有意に低い結果であった。また出血時期別で同様に比較したところ E-





差は認めなかった(10.3% vs 20.7%, p = 0.12)。一方、L-PDBに関しえては TLE群が従来群に
比べて有意に出血率が低い結果であった(5.2% vs 17.2%, p = 0.04)。また抗血栓薬別での出血
率の集計では、それぞれが少数の症例数で統計学的な解析が困難だが、全体の出血率は直接
作用型経口抗凝固薬（direct oral anticoagulants：DOAC）、多剤併用している症例に高い傾
向が見られ、いずれも TLE 群より従来群での出血率が高い数値であった。また L-PDB にお




胃 ESD の合併症である PDB は治療技術が進歩した今日でも克服すべき問題として立ちは
だかっているが、本研究では主要評価項目にて対象の後出血率は設定していた閾値に対し
て有意に低い値であった事から、TLE の介入により後出血率が予防できるという仮説は証
明され、抗血栓薬内服下の胃 ESD における TLE の有効性は示され、TLE は特に L-PDB に
おいて有効な予防効果を示したと考えられた。副次的評価項目の TLE 群と従来群の比較解
析結果に関しては、全体の後出血率は TLE 群が 10.3%、従来群が 20.7%と TLE 群が従来群
の半分程度の割合と低い結果であったが、統計学的な有意差は示されず(p = 0.12)、原因の
１つとしては、propensity score matching によるサンプル数の低下が考えられた。一方で L-
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